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  ﺩﻭﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ
  ﻫﺎﯼ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶ
  ﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷ
 (۴۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ ) ۲۵۱ – ۹۵۱ﺻﻔﺤﻪ ، ٢، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺸﺘﻢﺳﺎﻝ 
  
      .ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﺑﺎ ﺑﻮﺩﺟﻪ ﻭ ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺕ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶ*
 ri.ca.smus@ruopnahaj :liamE     ١٧٧٠‐٨٩۴٨٢۵٢ﺗﻠﻔﻦ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ  ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎﻥ ﻣﻌﻠﻢ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ، **
  
  ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺪﻥ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴﮏ  ﺩﻗﺖ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﺴﺔﻳﻣﻘﺎ
 * ﺍﮔﺰﻳﻼﺭﻱ ﻭ ﺭﮐﺘﺎﻟﻲﻫﺎﯼ  ﺑﺎ ﺭﻭﺵ
  
  ۴ ، ﺩﮐﺘﺮ ﻧﺠﻒ ﺯﺍﺭﻉ٣، ﺩﮐﺘﺮ ﻋﺒﺪﺍﻟﻪ ﺣﺎﺟﻲ ﻭﻧﺪﻱ٢، ﭘﺮﻭﻳﺰ ﻋﻀﺪﻱ١**ﻓﺎﺋﺰﻩ ﺟﻬﺎﻥ ﭘﻮﺭ
  
   ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻲ ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﺋﻱ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ،ﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ۱
   ﺑﻮﺷﻬﺮﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲﺮﺍﭘﺰﺷﮑﻴ ﺁﻣﻮﺯﺷﮑﺪﻩ ﭘ،ﻲﻬﻮﺷﻴﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ﺑ ۲
   ﺑﻮﺷﻬﺮﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ،ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﺁﻣﺎﺭﺎﺭ ﻳﺍﺳﺘﺎﺩ ۳
  ﺮﺍﺯﻴ ﺷﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﺁﻣﺎﺭ ﺎﺭﻳﺍﺳﺘﺎﺩ ۴
  
  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﺯﺍ  ﻦ ﺍﺳﺘﺮﺱﻳ ﮐﻮﺩﮎ ﻭ ﻭﺍﻟﺪﻱ ﻭ ﺑﺮﺍﺖﺍﺳ ﻲ ﻋﻮﺍﺭﺿﻱ ﺩﺍﺭﺍﻩ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻳﻲﺮ ﺑﺎﺯ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼﻳﺭﻭﺵ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺩ: ﺯﻣﻴﻨﻪ
 ﻲﻤﻦ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻳﻊ، ﺭﺍﺣﺖ ﻭ ﺍﻳﮏ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺮﻴ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧ،ﺮﺩﻴﮔ ﻲﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻴ ﺍﺧﻱﻫﺎ  ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝﻱﺪﺗﺮﻳﺭﻭﺵ ﺟﺪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
  . ﺳﺆﺍﻝ ﺍﺳﺖﻣﻮﺭﺩﺰﺍﻥ ﺩﻗﺖ ﺁﻥ ﻫﻨﻮﺯ ﻴﻣ
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ۶ ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺎ ۳ ﮐﻮﺩﮎ ۰۲۲ ﺗﻌﺪﺍﺩ ،ﮏ ﺩﺭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺪﻥﻴﻦ ﺩﻗﺖ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴﻴﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻌ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﮏ ﻴ ﻭ ﺗﻤﭙﺎﻧﻱﻼﺭﻳ، ﺍﮔﺰﻲ ﺑﺎ ﭼﻬﺎﺭ ﺭﻭﺵ ﺭﮐﺘﺎﻟ،ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪﺔﻴﺩﺭ ﮐﻠﹼ.  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ(ﻉ ) ﺍﺻﻐﺮﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻋﻠﻴﺑﻪ ﺑ
  . ﺷﺪﻱﺮﻴ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ،ﺭﺍﺳﺖ ﻭ ﭼﭗ
ﺩﺭﺟﻪ  ۰/۱ ﻭ ﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲﺩﺭﺟﻪ  ۰/۳ ﺐﻴ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻱﻼﺭﻳﮏ ﻭ ﺍﮔﺰﻴﻤﭙﺎﻧﺴﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺗﻳﻦ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻴﺎﻧﮕﻴﻣ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻭ r=۰/۲۶۷)، ﺑﻴﻦ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﻭ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴﮏ ﺭﺍﺳﺖ (<P۰/۱۰۰ﻭ  r=۰/۹۷۸)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴﮏ ﮔﻮﺵ ﺭﺍﺳﺖ ﻭ ﭼﭗ .  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 .ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ( <P/۱۰۰ ﻭ r=۰/۶۴۷)ﻭ ﺑﻴﻦ ﺍﮔﺰﻳﻼﺭﻱ ﻭ ﺭﮐﺘﺎﻝ ( <P۰/۱۰۰ ﻭ r=۰/۸۰۸)، ﺑﻴﻦ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴﮏ ﺭﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﮔﺰﻳﻼﺭﻱ (<P۰/۵۰۰
 ۰۹/۹ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ۷۹/۲ ﺩﺭﺻﺪ، ۶۴/۴ﺐ ﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ( ﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲﺩﺭﺟﻪ  ۸۳ﺑﺎ ﻣﺮﺯ ﺗﺐ )ﮏ ﻴ ﻭ ﺩﻗﺖ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧﻲﮋﮔﻳﺖ، ﻭﻴﺰﺍﻥ ﺣﺴﺎﺳﻴﻣ
 ،ﻦ ﻧﻘﻄﻪﻳﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﺑ ﻲﻣ ﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲﺩﺭﺟﻪ  ۷۳ ،ﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺮﺯ ﺗﺐﻳﺗﺮ  ﺭﺍﮎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐﻲﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻨﺤﻨ. ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ
ﺐ ﮐﺎﭘﺎ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺿﺮﻳ ﺩﺭ ﺍ،ﺎﺑﺪﻳ ﻲﺶ ﻣﻳ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺰﺍ۰۹/۴ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ۰۹/۱ ﺩﺭﺻﺪ، ۲۹/۹ﺐ ﺑﻪ ﻴ ﻭ ﺩﻗﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻲﮋﮔﻳﺖ، ﻭﻴﺣﺴﺎﺳ
  .ﮏ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻴﻦ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﻭ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴ ﺭﺍ ﺑﻲﺧﻮﺑ
 ﻳﻦﺮﺗ ﺎﺳﺐﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﻨ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺑﺮﺍﻱﻤﻦ ﻳ ﺭﺍﺣﺖ ﻭ ﺍ،ﻊﻳ ﺳﺮ،ﻖﻴﺩﻗ ﻲﺭﻭﺷ ﻱﻼﺭﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﻭ ﺍﮔﺰﻳﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﮏﻴﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧ :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺍﺳﺖﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲﺩﺭﺟﻪ  ۷۳ ﻳﻦ ﺭﻭﺵ، ﻣﻴﺰﺍﻥﺩﺭ ﺍ ﺗﺐ ﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺮﺯﺔﻧﻘﻄ
  
  ، ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮﻱ، ﻣﻘﻌﺪﻱﻼﺭﻳﮏ، ﺍﮔﺰﻴ ﺗﺐ، ﺗﻤﭙﺎﻧ:ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
   ۴۸/۲۱/۴: ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ ‐ ۴۸/۴/۱۱: ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  ۳۵۱ /              ﺩﻗﺖ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﯼ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺪﻥ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﺗﻴﮏ                 ﭘﻮﺭ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                          ﺟﻬﺎﻥ
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺢ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺪﻥ ﮐﻮﺩﮎ ﻴﻖ ﻭ ﺻﺤﻴﻦ ﺩﻗﻴﻴﺗﻌ
ﺩﺭ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﻣﻱﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭﻴﺪ ﺷﺮﻭﻉ ﺗﺸﺨﻴﺩﺍﺭ ﮐﻠ ﺗﺐ
ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺪﻥ  ، ﮐﻮﺩﮎﻗﺮﺍﺭﻱ ﺑﻲﻫﻨﮕﺎﻡ 
ﻦ ﺭﻭﺵ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻳ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻲﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﮐﺎﺭ ﻣﺸﮑﻠ
 ﮐﻪ ﺩﺭ ﻳﻲﻫﺎ ﺭﻭﺵ(. ۱) ﺳﺆﺍﻝ ﺍﺳﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻫﻨﻮﺯ ﻱﺮﻴﮔ
 ﻱﺭﻭﻧﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮﻫﺎ ﻲﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﻣ
 ﻲ ﻭ ﺩﻫﺎﻧﻱﻼﺭﻳ، ﺍﮔﺰﻲ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺭﮐﺘﺎﻟﻱﺍ ﻮﻩﻴ ﺟﻱﺍ ﺸﻪﻴﺷ
   .(۲)ﺍﺳﺖ 
ﺮ ﺑﺎﺯ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﻳ ﺍﺯ ﺩﻲﻫﺎ، ﺭﻭﺵ ﺭﮐﺘﺎﻟ ﻦ ﺭﻭﺵﻳﺎﻥ ﺍﻴﺩﺭ ﻣ
ﻦ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻳ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﺭﻓﺘﻪ ﻭ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﺮ ﺍﻳﻲﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼ
ﺑﺪﻥ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ( eroC )ﻱﻣﺮﮐﺰﺗﻮﺍﻧﺪ ﺣﺮﺍﺭﺕ  ﻲﻣ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻱﺗﺮ ﻖﻴ ﺩﻗﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵ ﺍﻟﺒﺘﻪ(. ۳) ﺩﻫﺪ
، ﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺍﺯ ﻣﺮﻲﺭﮐﺘﺎﻟ
  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﻪ ﺭﻭﺵ ﺁﺧﺮﻱﻣﺜﺎﻧﻪ ﻭ ﺳﺮﺧﺮﮒ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺎﺭ
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻲﻬﻮﺷﻴ ﻭ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮎ ﺗﺤﺖ ﺑﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻲﺗﻬﺎﺟﻤ
 ﺑﺪﻥ ﺭﺍ ﻱ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻣﺮﮐﺰﻲﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑ ﻲﺷﻮﺩ ﻭ ﻣ ﻲﻣ
 ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﻱ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺑﺮﺍﻲﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪ ﻭﻟ
  (.۴)ﺴﺘﻨﺪ ﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧ
 ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻱﺗﻮﺍﻧﺪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻣﺮﮐﺰ ﻲ ﻣﻲﮔﺮﭼﻪ ﺭﻭﺵ ﺭﮐﺘﺎﻟ
ﻦ ﻧﺎﺭﺍﺣﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻭ ﻳ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻭ ﻭﺍﻟﺪﻱ ﺑﺮﺍﻲﺩﻫﺪ ﻭﻟ
ﺸﻪ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﻴﻦ ﻫﻤﻳﺮﺍ ﻭﺍﻟﺪﻳ ﺯ،ﺳﺖ ﺍﺯﺍ ﺍﺳﺘﺮﺱ
 ﺑﻪ ﮐﻮﺩﮐﺸﺎﻥ ﺭﺍ ﻲ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺗﺠﺎﻭﺯ ﺟﻨﺴﻲﮐﻮﺩﮎ ﻭ ﺣﺘ
ﺍﻣﮑﺎﻥ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺯ ﻫﺎ  ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﻲﺍﺯ ﻃﺮﻓ ؛ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﺮ ﻴﮐﻨﻨﺪ ﻭ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛ ﻲﮕﺮ ﺭﺍ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣﻳ ﺩﻱﻤﺎﺭﻴ ﺑﻪ ﺑﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
ﺮﻧﺪ ﻭ ﻴﮔ ﻲﮔﺮﺩﺵ ﺧﻮﻥ ﮐﻢ ﻣﻘﻌﺪ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﺪﻓﻮﻉ ﻗﺮﺍﺭ ﻣ
ﺎ ﻳﻑ ﺩﺍﺭﻭ  ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺼﺮﻱﺮ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻣﺮﮐﺰﻴﻴﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻐ
. ﺎﺑﻨﺪﻳ ﻲﺮ ﻣﻴﻴﺗﻐ( ﻘﻪﻴ ﺩﻗ۰۶ ﺗﺎ ۰۲)ﺮ ﻴﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﺎﺷﻮ
ﻪ ﻣﻘﻌﺪ ﻴ ﺭﻭﺩﻩ ﻭ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻲﻦ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﭘﺎﺭﮔﻴﻫﻤﭽﻨ
  .(۶ ﻭ ۵)ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ 
 ﻲﺗﺮ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺭﮐﺘﺎﻟ ﺗﺮ ﻭ ﺳﻬﻞ ﻤﻦﻳ ﺍﻱﻼﺭﻳﺭﻭﺵ ﺍﮔﺰ
ﺮ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻴﻨﮑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻳﻞ ﺍﻴ ﺑﻪ ﺩﻟﻲ ﻭﻟ،ﺍﺳﺖ
 ﺻﺤﺖ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺧﻮﺍﻧﺪﻩ ﻣﻮﺭﺩﺩﺭ  ،ﺮﺩﻴﮔ ﻲﻂ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻴﻣﺤ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻓ.(۷) ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻲﻨﺎﻧﻴﺷﺪﻩ ﺍﻃﻤ
ﻂ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺩﺭ ﻴﻔﺖ ﺧﻮﻥ ﺍﺯ ﻣﺤﻴﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺷ ﻲﻧﺸﺎﻥ ﻣ
  ﺻﺤﺖﻲﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﭘﻮﺳﺘ ﻲﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﻣ
 ۵‐۷ﺪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻳﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﺑﺎ(. ۸) ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﮐﺎﻓ
ﺣﺮﮐﺖ ﻧﮕﻪ  ﻲ ﮐﻮﺩﮎ ﻟﺨﺖ ﻭ ﺩﺳﺖ ﺑﻱﻘﻪ ﺑﺎﺯﻭﻴﺩﻗ
ﻮﺩﮎ ﻣﺸﮑﻞ ﺍﺳﺖ، ﺷﮑﺴﺘﻪ  ﮐﻱﻦ ﺑﺮﺍﻳﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺍ
 ﺧﻄﺮ ﺻﺪﻣﻪ ﻭ ﻱﺍ ﻮﻩﻴ ﺟﻱﺍ ﺸﻪﻴ ﺷﻱﺷﺪﻥ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮﻫﺎ
 .ﺁﻭﺭﺩ ﻲ ﮐﻮﺩﮎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻣﻱﻩ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻮﻴﺖ ﺑﺎ ﺟﻴﻣﺴﻤﻮﻣ
 ﮐﻢ ﻱﻼﺭﻳ ﺍﮔﺰﻱ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮﻫﺎﻲﮋﮔﻳﺖ ﻭ ﻭﻴﺰﺍﻥ ﺣﺴﺎﺳﻴﻣ
ﻪ ﻴﮑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮐﻠﹼﻳ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺁﻣﺮﻲﺁﮐﺎﺩﻣ(. ۸)ﺍﺳﺖ 
 ﺭﺍ ﻣﻨﻊ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻱﺍ ﻮﻩﻴ ﺟﻱﺍ ﺸﻪﻴ ﺷﻱﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮﻫﺎ
ﮐﻨﻨﺪ  ﻲﺖ ﻣﻴﻦ ﻗﺎﻧﻮﻥ ﺗﺒﻌﻳﺰ ﺍﺯ ﺍﻴﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﻧ ﺍﺯ ﻱﺗﻌﺪﺍﺩ
 ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻱﺍ ﻮﻩﻴ ﺟﻱﺍ ﺸﻪﻴ ﺷﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮﻫﺎ(.۹)
ﺶ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻳﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮎ ﻭ ﺍﻓﺰﺍ
ﻨﻪ ﻳﺶ ﻫﺰﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﺗﻼﻑ ﻭﻗﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﻭﺍﻟﺪ
ﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺘﻦ ﻣﮑﺮﺭ ﻴﮔﺮﺩﺩ ﻭ ﻫﻤﭽﻨ ﻣﻲ ﻲﭘﺮﺳﻨﻠ
ﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﻭ  ﻣﺠﺪﺩ ﺗﻱﺪﺍﺭﻳﻨﻪ ﺧﺮﻳﻦ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮﻫﺎ ﻫﺰﻳﺍ
  (.۰۱) ﺎﺑﺪﻳ ﻲﺶ ﻣﻳ ﺍﻓﺰﺍﻲﻞ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻳﻭﺳﺎ
 ﻭ ﺭﺩ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﻲ ﮐﻪ ﻧﻘﺎﻁ ﺿﻌﻒ ﻗﺒﻠﻱﺪﺗﺮﻳﺭﻭﺵ ﺟﺪ
ﺗﺮ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺪﻥ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ  ﻊﻳﺗﺮ ﻭ ﺳﺮ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺭﺍﺣﺖ ﻲﻣ
ﺷﻮﺩ ﺩﺭ ﻋﺮﺽ  ﻲﮏ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻴﺩﻫﺪ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧ
ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻲﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮﺱ ﻣﻴ ﺑﻪ ﻫﻲﮑﻳﻞ ﻧﺰﺩﻴﻪ ﺑﺪﻟﻴﮏ ﺛﺎﻧﻳ
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ  ﻲﻭﻟ(. ۱۱) ﺑﺪﻥ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﺪ ﻱﺣﺮﺍﺭﺕ ﻣﺮﮐﺰ
ﻦ ﺭﻭﺵ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﻻﺯﻡ ﻳﺩﻗﺖ ﻭ ﺻﺤﺖ ﺍ
ﻦ ﺭﻭﺵ ﻳ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ ﺗﺎ ﺩﻗﺖ ﺍﻱﮕﺮﻳﻘﺎﺕ ﺩﻴﺍﺳﺖ ﺗﺤﻘ
  .(۲۱‐۷۱) ﮔﺮﺩﺩ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﮏ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻴﻦ ﺩﻗﺖ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴﻴﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌ
  . ﺷﺪﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮﺍﺣﻳ ﺍﻱﻼﺭﻳ ﻭ ﺍﮔﺰﻲﺭﮐﺘﺎﻟ
  
   ﮐﺎﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  : ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ( ﻣﻞ ﺳﺎﻝ ﮐﺎ۵ ﻣﺎﻩ ﺗﺎ ۳ﻦ ﻴﺑ) ﮐﻮﺩﮎ ۰۲۲ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 ، ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ(ﻉ) ﺍﺻﻐﺮ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻋﻠﻴﺑﻪ ﺑﮐﻨﻨﺪﻩ 
  ۴۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ / ۲ﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                   ﺳﺎﻝ ﻫﺸﺘ                                  ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                 / ۴۵۱
 
ﺎ ﻳ ﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﺟﺮﺍﺣ ﮐﻪ ﺑﻮﺷﻬﺮ،ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ
ﺎ ﮔﻮﺵ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻳﺮ ﺑﻐﻞ ﻳﺔ ﻣﻘﻌﺪ، ﺯﻴﺟﺮﺍﺣﺖ ﺍﺯ ﻧﺎﺣ
  . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻲﺎﻝ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻳﺑﺼﻮﺭﺕ ﺳﺮ
ﻦ ﻭ ﺛﺒﺖ ﻳ ﺍﺯ ﻭﺍﻟﺪﻲ ﺷﻔﺎﻫﺓﭘﺲ ﺍﺯ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺍﺟﺎﺯ
ﺩﺭﺟﻪ  ،ﻱ ﻭﻲﻨﻴ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺑﺎﻟﻱ ﮐﻮﺩﮎ ﺍﺯ ﺭﻭﻱﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳﻭ
ﮏ ﻴ ﮐﻮﺩﮎ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﺗﻤﭙﺎﻧﻫﺮﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺪﻥ 
ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﻮﺵ ﻭ ﺑﺎ ( 015 pmet eltneg normO)
ﺮﺍﺭﺕ ــﻪ ﺣــﺲ ﺩﺭﺟـﻘﻪ ﻭ ﺳﭙـﻴ ﺩﻗ۲ﺎﺻﻠﻪ ـﻓ
ﺘﺎﻝ ﻴﺠﻳﻮﻣﺘﺮ ﺩــﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﻣــ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻱﻼﺭـﻳﺁﮔﺰ
ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺩﺭﺟﻪ ( 7910 Ec pmet xelf normO)
ﻮﻣﺘﺮ ﺳﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﻫﻤﺎﻥ ﮐﻮﺩﮎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﻣ
 ﻱﺮﻴﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ (3740 Ec pmet orp normO)ﺣﺎﻟﺘﻪ 
. ﺒﺮﻩ ﺷﺪﻧﺪﻴﻪ ﺩﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺎﻟﻴﮐﻠ. ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮﺩ ﻣﺤﻘﻖ ﻭ ﺳﻪ ﺗﻦ ﺍﺯ   ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
 ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻻﺯﻡ ﻭ ﻲ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳﺎﻥ 
ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻣﺴﺌﻮﻝ .  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ،ﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﻳ ﺩﻳﮑﺴﺎﻧﻲ
ﭘﺲ ﺍﺯ  ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﻫﺎ  ﺍﺯ ﺭﻭﺵﻲﮑﻳ ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
 ﻭ ﺍﺯ ﺍﺗﺎﻕ ﮐﺮﺩ ﻣﻲ ﺛﺒﺖ ﻱﺍ  ﺁﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﺮﮔﻪﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﺮ ﻳﺷﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎ ﻲﻤﺎﺭ ﺧﺎﺭﺝ ﻣﻴﺑ
  . ﻧﺪﺍﺷﺖﻲﻫﺎ ﺍﻃﻼﻋ ﺮ ﺭﻭﺵﻳﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺳﺎ
 ﭘﺲ ﺍﺯ :ﮏﻴﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﺗﻤﭙﺎﻧ
ﮑﺒﺎﺭ ﻣﺼﺮﻑ ﻳﺰ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻭ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﭘﺮﻭﺏ ﻴﺗﻤ
 ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ۳ﺮ ﻳﻮﺵ ﮐﻮﺩﮎ ﺯ ﺁﻥ ﻻﻟﻪ ﮔﻱﺑﺮ ﺭﻭ
 ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ ۳ ﻱﻦ ﻭ ﻋﻘﺐ ﻭ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺑﺎﻻﻴﭘﺎﺋ
ﺷﺪ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺎﻝ ﮔﻮﺵ  ﻲﻣ ﺪﻩﻴﻭ ﻋﻘﺐ ﮐﺸ
 ﺑﻮﻕ ﻱﺪﻥ ﺻﺪﺍﻴ ﻭﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﺎ ﺷﻨﻓﺖ،ﺭ ﻲ ﮐﻪ ﻓﺮﻭ ﻣﻳﻲﺗﺎ ﺟﺎ
  .ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻲﻗﺮﺍﺋﺖ ﻣ ﻭ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﺪ ﻣﻲﺧﺎﺭﺝ 
 ﭘﺲ ﺍﺯ ﻗﺮﺍﺭ :ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﺭﮐﺘﺎﻝﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ 
ﺑﺎﺭ ﻣﺼﺮﻑ ﻭ ﺁﻏﺸﺘﻪ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﺑﺎ  ﮏﻳﭘﺮﻭﺏ ﺩﺍﺩﻥ 
 ﻱﭘﻬﻠﻮ ﻭﺿﻌﻴﺖﮑﺎﻧﺖ ﻭ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﮐﻮﺩﮎ ﺩﺭ ﻳﮊﻝ ﻟﻮﺑﺮ
ﻭ ﭘﺲ ( ۸۱)ﻣﺘﺮ ﻭﺍﺭﺩ  ﻲ ﺳﺎﻧﺘ۲ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ،ﭼﭗ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺩﺭ ﺍ. ﺷﺪ ﻲ ﺑﻮﻕ ﺧﺎﺭﺝ ﻣﻱﺪﻥ ﺻﺪﺍﻴﺍﺯ ﺷﻨ
ﻦ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻴ ﺑﻱ ﺩﺍﺭﻲﻨﮑﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻳﻞ ﺍﻴﺑﺪﻟ
ﺪﻩ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻳﺩﺘﺎﻝ ﻴﺠﻳ ﻭ ﺩﻱﺍ ﺸﻪﻴﺷ ‐ﻱﺍ ﻮﻩﻴﺭﮐﺘﺎﻝ ﺟ
ﺘﺎﻝ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﺗﺎ ﮐﻮﺩﮎ ﺭﺍﺣﺖ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻴﺠﻳﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺩ
  (.۹۱ )ﺷﻮﺩﺗﺮ   ﮐﻮﺗﺎﻩﻱﺮﻴﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ
 ﭘﺲ ﺍﺯ :ﻱﻼﺭﻳﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﺍﮔﺰ
 ،ﺮ ﺑﻐﻞ ﮐﻮﺩﮎﻳﺭﻭﺷﻦ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻭ ﻟﺨﺖ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺯ
 ﺩﺍﺩﻩﺮ ﺑﻐﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﻳ ﺯﻱ ﺩﺭ ﮔﻮﺩﻱﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻋﻤﻮﺩ
 ﺗﺎ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﺍﺯ ﺷﺪ  ﻣﻲﮔﺮﻓﺘﻪ  ﮐﻮﺩﮎﻱﻭ ﺑﺎﺯﻭ ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻮﻕ ﻱ ﺻﺪﺍﺪﻥﻴﻣﻮﺿﻊ ﺧﺎﺭﺝ ﻧﺸﻮﺩ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺷﻨ
  (.۰۲)ﺪ ﺷ ﻲﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﺧﻮﺍﻧﺪﻩ ﻣ
 ﻱﻫﺎ  ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺎ ﺭﻭﺵﻱﺮﻴﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ
ﻤﺎﺭ ﻴﮏ ﻓﺮﻡ ﺛﺒﺖ ﻭ ﺑﻳ ﻱﺮ ﺑﺮ ﺭﻭﻳﻪ ﻣﻘﺎﺩﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻠ
 ﻭ ﻭﺍﮐﺲ ﮔﻮﺵ ﻲﺎﻧﻴﺟﻬﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮﺵ ﻣ
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻨﻪﻳﻣﻌﺎﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺨﺶ ﺍﻃﻔﺎﻝ ﻣﻮﺭﺩ 
 ﻱﺮﻴﺑﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ ﮏﻳﻫﺮ ﮐﻮﺩﮎ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﻓﻘﻂ 
 ﻱﺮﻴﻞ ﺗﮑﺎﻥ ﮐﻮﺩﮎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺑﺪﻟﻨﮑﻪ ﻳ، ﻣﮕﺮ ﺍﮔﺮﻓﺖﻗﺮﺍﺭ 
  . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪﻲﺑﺨﻮﺑ
 ﻱﻮﺍﺭﻳ ﺩﻱﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮﻫﺎﻴﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻣﺤ
.  ﻭ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻱﺮﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﻧﺼﺐ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﺗﺎﻕ ﺑ
ﻖ ﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﺩﺭ ﺍ( tniop ffo tuc ﻣﺮﺯ ﺗﺐ)ﺗﺐ  ﻒﻳﺗﻌﺮ
ﺩﺭﺟﻪ  ۸۳ ﻱﮏ ﺑﺎﻻﻴ ﻭ ﺗﻤﭙﺎﻧﻲﺣﺮﺍﺭﺕ ﺭﮐﺘﺎﻟﺩﺭﺟﻪ 
 ۷۳/۲ ﻱ ﺑﺎﻻﻱﻼﺭﻳﻭ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺍﮔﺰ ﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 . ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲﺩﺭﺟﻪ 
  :ﻱﺰ ﺁﻣﺎﺭﻴﺁﻧﺎﻟ
ﻦ ﻳﻦ ﺑﻬﺘﺮﻴﻴﺟﻬﺖ ﺗﻌ (evruC coR ) ﺭﺍﮎﻲﺍﺯ ﻣﻨﺤﻨ
ﺖ، ﻴ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻭ ﺣﺴﺎﺳﻱﻫﺎ ﻣﺮﺯ ﺗﺐ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ
 ﻱﺎﻫ  ﺩﺭ ﺭﻭﺵﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻣﻨﻔﻱ ﺍﺧﺒﺎﺭﺍﺭﺯﺵ، ﻲﮋﮔﻳﻭ
ﺰﺍﻥ ﺩﻗﺖ ﺍﺯ ﻴﻦ ﻣﻴﻴﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻌ. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
 ﻱﻫﺎ  ﺭﻭﺵﻲﺮ ﺗﺼﺎﺩﻓﻴﻦ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﻏﻴﻴ ﮐﺎﭘﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺐﻳﺿﺮ
 ﻱ ﻣﮏ ﻧﻤﺎﺭ ﺑﺮﺍﺁﺯﻣﻮﻥﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ 
  ﺑﺎﺎﻧﺲﻳﺰ ﻭﺍﺭﻴﺍﺯ ﺁﻧﺎﻟ. ﺰﺍﻥ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻴ ﻣﻲﺑﺮﺭﺳ
ﻦ ﺩﺭ ﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎ ﻱ ﺗﮑﺮﺍﺭﻱﻫﺎ ﻱﺮﻴﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ
  ﮔﺎﻧﻪ ﭼﻨﺪﻮﻥﻴ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﺍﺯ ﺭﮔﺮﺳﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵ
ﺮ ﻴ ﺗﺄﺛﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳ (noitarger etairav-itluM)
  ۵۵۱ /              ﺩﻗﺖ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﯼ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺪﻥ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﺗﻴﮏ                 ﭘﻮﺭ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                          ﺟﻬﺎﻥ
 
 ﻲﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺍﺯ ﺿﺮ. ﺪﻳﮕﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳ ﺩﻱﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻱﻫﺎ  ﺭﻭﺵﻲﺰﺍﻥ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻴﻦ ﻣﻴﻴﺮﺳﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻌﻴﭘ
( tset-t deriap )ﺯﻭﺝﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﺴﻪ ﻳﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﻘﺎﻭ ﺍﺯ 
 ﻱﻫﺎ  ﺩﺍﺭ ﺭﻭﺵﻲ ﻣﻌﻨﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺁﻣﺎﺭﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳ
 ﻧﻮﻉ ﻱﻞ ﺧﻄﺎﻳ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻭﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﻭ ﺑﻪ ﺩ
 ﺩﺭﺻﺪ ، ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﺩﻗﺖﻱﺑﺮﺍ . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻝﻭﺍ
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﻭ  ﺗﻮﺍﻓﻖ ﺗﺐ ﺩﺍﺭ ﻭ
  .ﺪﻳ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩ،ﺭﻭﺵ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ۴۲/۱ﮑﺴﺎﻝ ﻭ ﻳﺮ ﻳ ﺩﺭﺻﺪ ﺯ۵۷/۹ ،ﮐﻮﺩﮎ ۰۲۲ﺍﺯ 
 ﺩﺭﺻﺪ ۲۱. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﮏ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎﻝ ﻳﻦ ﻴﺑﺩﺭﺻﺪ ﺳﻦ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ۹ﺖ ﻭ  ﺭﺍﺳﻲﺎﻧﻴﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮﺵ ﻣ
 ۴۱ ﺩﺭﺻﺪ ﻭﺍﮐﺲ ﮔﻮﺵ ﻭ ۸/۱ ، ﭼﭗﻲﺎﻧﻴﮔﻮﺵ ﻣ
 ﺩﺭﺻﺪ ۵۱. ﺑﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ  ﺗﺐﻱﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﺭﻭ
 ﻭ  ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺣﻤﺎﻡ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩﻱﺮﻴﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ
 ﺩﺭ ﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﺩﺭﺟﻪ ۸۲/۵ ﺗﺎ ۴۲ﻦ ﻴﻂ ﺑﻴﺣﺮﺍﺭﺕ ﻣﺤ
ﺺ ﻴﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﻧﻮﻉ ﺗﺸﺨ. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮﺩ ﻱﻫﺎ ﺍﺗﺎﻕ
 ۳/۷ ﺩﺭﺻﺪ، ﺣﻮﺍﺩﺙ ۲۲/۴ ﻲﺴ ﺗﻨﻔﻱﻫﺎ  ﻋﻔﻮﻧﺖ،ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
ﮔﺎﺳﺘﺮﻭ  ﺩﺭﺻﺪ، ۰/۹ ﻲ ﻣﻮﺿﻌﻱﻫﺎ ﺩﺭﺻﺪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ
  ، ﺩﺭﺻﺪ ۵/۵ﮏ ﻴﺴﺘﻤﻴ ﺳﻱ ﺩﺭﺻﺪ، ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ۳۴/۶ ﺖﻳﺁﻧﺘﺮ
  
 .ﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪﻳ ﺩﺭﺻﺪ ﺳﺎ۵۱/۹ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ۱/۴ﺁﺳﻢ 
 ﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﺩﺭﺟﻪ ۶۳/۷)ﻦ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﺩﺭﺟﻪ ۶۳/۴)ﮏ ﺭﺍﺳﺖ ﻴ، ﺗﻤﭙﺎﻧ(۰/۲۹ﺎﺭ ﻴﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ
ﮏ ﭼﭗ ﻴ، ﺗﻤﭙﺎﻧ(۰/۵۸ﺎﺭ ﻴ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﺩﮔﺮﺍ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻭ ( ۰/۲۸ ﺎﺭﻴ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﺩﺭﺟﻪ ۶۳/۴)
ﺎﺭ ﻴ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﺩﺭﺟﻪ ۶۳/۶ )ﻱﻼﺭﻳﺍﮔﺰ
  .ﺑﻮﺩ( ۰/۸۹
 ۰/۳ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴﮏ 
 ﺩﺭﺟﻪ ۰/۱ ﻭ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﮔﺰﻳﻼﺭﻱ ﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲﺩﺭﺟﻪ 
ﺎﻧﺲ ـــﻳﺰ ﻭﺍﺭﻴــﺎﻟﺁﻧ.  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻦ ﻴﺑﺩﺭ ﮐﻞ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻱﮑﺮﺍﺭـ ﺗﻱﻫﺎ ﻱﺮــﻴﮔ ﺪﺍﺯﻩــﺍﻧ
 ﻱﺮﻴ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻱﻫﺎ  ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 .(<P۰/۱۰۰۰ ) ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩﻱ ﺩﺍﺭﻲ ﻣﻌﻨﻱ ﺁﻣﺎﺭﺍﺧﺘﻼﻑ
ﮏ ﻴﺗﻤﭙﺎﻧ‐ﻦ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺭﮐﺘﺎﻝﻴﺴﻪ ﺩﻭ ﺑﻪ ﺩﻭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺑﻳﻣﻘﺎ
‐ ﻭ ﺭﮐﺘﺎﻝﻱﻼﺭﻳﺍﮔﺰ‐ﮏﻴﮏ، ﺗﻤﭙﺎﻧﻴﺗﻤﭙﺎﻧ‐ﻱﻼﺭﻳﻭ ﺍﮔﺰ
 ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ  ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱﻼﺭﻳﺍﮔﺰ
ﮏ ﻴﻦ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴ ﺑﻲﻭﻟ( <P۰/۱۰۰)
  .ﺭﺍﺳﺖ ﻭ ﭼﭗ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ
ﺖ ﻭ ﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﻴ ﺭﺍﮎ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻲ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻣﻨﺤﻨﻲﺠﻳﻧﺘﺎ
 ﺴﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺭﮐﺘﺎﻝﻳ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒﻱﻫﺎ  ﺭﻭﺵﻲﮋﮔﻳﻭ




  ﮔﻴﺮﯼ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺭﮐﺘﺎﻝ  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥﻫﺎﯼ ﺟﻬﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺭﻭﺵﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺭﺍﮎ  : ۱ﺟﺪﻭﻝ 
ﺿﺮﻳﺐ   ﺩﻗﺖ  ﻱ ﻣﻨﻔﻲ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭ  ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻱ ﻣﺜﺒﺖ  ﻭﻳﮋﮔﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻣﺮﺯﺗﺐ  ﮔﻴﺮﻱ ﺭﻭﺵ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
  ﮐﺎﭘﺎ
  ۰/۶۶*  % ۰۹/۴  % ۸۸۹  % ۷۷۵  % ۰۹/۱  % ۲۹/۹  ۷۳ co  ﺗﻤﭙﺎﻧﻴﮏ ﺭﺍﺳﺖ
  ۰/۷۱۵*  % ۰۹/۹  % ۲۲۷  % ۵۲۹  % ۷۹/۴  % ۶۴/۴  ۸۳ co  ﺗﻤﭙﺎﻧﻴﮏ ﺭﺍﺳﺖ
  ۰/۳۰۶*  % ۸۸/۷  % ۲۸۹  % ۱۳۵  % ۸۸/۵  % ۹۸/۳  ۷۳ co  ﺗﻤﭙﺎﻧﻴﮏ ﭼﭗ
  ۰/۲۳۵*  % ۱۹/۹  % ۷۵۸  % ۲۲۹  % ۹۹/۰  % ۲۴/۹  ۸۳ co  ﺗﻤﭙﺎﻧﻴﮏ ﭼﭗ
  ۰/۳۲۵*  % ۴۸/۵  % ۸۴۴  % ۷۸۹  % ۳۸/۳  % ۲۹/۹  ۷۳ co  ﺍﮔﺰﻳﻼﺭﻱ
  ۰/۳۸۵*  % ۸۸/۲  % ۱۲۵  % ۷۷۹  % ۸۸/۵  % ۵۸/۷  ۷۳/۲ co  ﺍﮔﺰﻳﻼﺭﻱ
  P<۰/۱۰۰ *
  ۴۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ / ۲ﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                   ﺳﺎﻝ ﻫﺸﺘ                                  ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                 / ۶۵۱
 
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻱﻫﺎﻦ ﺭﻭﺵ ﻴ ﺑ ﻱ ﺩﺍﺭ ﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻣﻌﻨ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﮏ ﻴ ـﻦ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴ ﺑﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ(. ۰/۰۹ ﺗﺎ ۰/۴۷ﺍﺯ ) ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﺑﻮﺩ 
ﻦ ﻴ، ﺑ  ـ(<P ۰/۱۰۰ ﻭ r=۰/۹۷۸)ﮔﻮﺵ ﺭﺍﺳﺖ ﻭ ﭼـﭗ 
ﻦ ﻴ، ﺑ (<P۰/۵۰۰ ﻭ r=۰/۲۶۷)ﮏ ﺭﺍﺳﺖ ﻴﺭﮐﺘﺎﻝ ﻭ ﺗﻤﭙﺎﻧ 
( <P۰/۱۰۰ ﻭ r=۰/۸۰۸ )ﻱﻼﺭﻳﮏ ﺭﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﮔـﺰ ﻴﺗﻤﭙﺎﻧ
( <P۰/۱۰۰ ﻭ r=۰/۶۴۷)ﺭﮐﺘ ــﺎﻝ  ﻭ ﻱﻼﺭﻳﻦ ﺍﮔ ــﺰﻴﻭ ﺑ ــ
ﺐ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﮐﺎﭘﺎ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﻳﻦ ﺿﺮ ﻴﻴﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻌ . ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ 
 ﻲﻧﻤـﺎﺭ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﺭﺳ ـ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﺗﺴﺖ ﻣﮏ ﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﮐـﻪ ﺐ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﺭﻭﺵ ﻳ ﺩﺍﺭ ﺿﺮ ﻲﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ 
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻪ ﺭﻭﺵ ﻴ ﺩﺭ ﮐﻠ ﻱ ﺩﺍﺭ ﻲ ﻣﻌﻨ ﻱﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﺁﻣﺎﺭ 
  .(<P۰/۱۰۰) ﺭﻭﺵ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ
 ﺳﻦ )ﻱﺮﻫﺎﻴﮔﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﻮﻥ ﭼﻨﺪﻴﺰ ﺭﮔﺮﺳﻴﺁﻧﺎﻟ
 ﻭﺟﻮﺩ ،ﻲﺎﻧﻴ ﻭﺟﻮﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮﺵ ﻣ، ﻭﺟﻮﺩ ﺗﺐ،ﻤﺎﺭﻴﺑ
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ، ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻣﺤﻴﻂ،ﮔﻮﺵﻭﺍﮐﺲ ﺩﺭ 
 ﺣﻤﺎﻡ ﺩﺍﺩﻥ ﮐﻮﺩﮎ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ،ﺑﺮ  ﻧﻮﻉ ﺗﺐ،ﺑﺮ ﺗﺐ
ﺗﺄﺛﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺧﻮﺍﻧﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﻧﺪﺍﺭﺩ ( ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  (.<P۰/۱۰۰)
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻪ  ﺩﺭﺟﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻖ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻴﺞ ﺗﺤﻘﻳﻧﺘﺎ
ﮏ ﺑﻪ ﻴ ﻭ ﺗﻤﭙﺎﻧﻱﻼﺭﻳ ﺭﻭﺵ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺍﮔﺰﺣﺮﺍﺭﺕ
 ﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﺩﺭﺟﻪ ۰/۳ ﻭ ﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﺩﺭﺟﻪ ۰/۱ﺐ ﻴﺗﺮﺗ
ﻦ ﻳﺰ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﺑﺎﻻﺗﺮﻴﻘﺎﺕ ﻧﻴﺮ ﺗﺤﻘﻳﺩﺭ ﺳﺎ. ﺍﺳﺖ
ﻦ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﺑﺎ ﻴﻦ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺑﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﺩﺭﺟﻪ  ۰/۷ﺗﺎ   ﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲﺩﺭﺟﻪ  ۰/۲ﻦ ﻴﮏ ﺑﻴﺗﻤﭙﺎﻧ
  (.۱۲)ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻦ ﻴ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑ ﺯﻭﺝﻲﺗﻦ ﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﻱ ﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻲﺣﺮﺍﺭﺕ ﮔﻮﺵ ﺭﺍﺳﺖ ﻭ ﭼﭗ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ
 ﻱ ﮔﻮﺵ ﻣﺴﺎﻭﺩﻭﻦ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺩﺭ ﻴﺎﻧﮕﻴ ﻭ ﻣﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ
 ﻱﻫﺎ ﻦ ﺭﻭﺵﻴﻦ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺧﻮﺍﻧﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻴ ﺑﻲﻭﻟ. ﺍﺳﺖ
 ﺑﺎ ﻱﻼﺭﻳﮏ ﻭ ﺍﮔﺰﻴ، ﺭﮐﺘﺎﻝ ﺑﺎ ﺗﻤﭙﺎﻧﻱﻼﺭﻳﺭﮐﺘﺎﻝ ﺑﺎ ﺍﮔﺰ
ﺩ  ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﻱﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭ ﻲﮏ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻴﺗﻤﭙﺎﻧ
ﻠﺰ ﻭ ﻴﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭼ ﻱﮕﺮﻳﻖ ﺩﻴﺗﺤﻘ(. <P۰/۱۰۰)
 ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ۹۹۹۱ﺴﻮﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻳﻫﺎﺭ
ﻦ ﮔﻮﺵ ﺭﺍﺳﺖ ﻭ ﭼﭗ ﻴ ﺑﻱﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭ ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ
ﺗﻮﺍﻥ ﺩﺭ  ﻲﺞ ﻣﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ .(۲۲)  ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖﻣﺸﺎﻫﺪﻩ
ﻫﺎ ﺭﺍ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ   ﺣﺮﺍﺭﺕ، ﻫﺮ ﮐﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﮔﻮﺵﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
  . ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭﺟﻮﺩ ﻲﻧﻤﻮﺩ ﻭ ﺗﻔﺎﻭﺗ
ﻦ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺧﻮﺍﻧﺪﻩ ﻴ ﺑﻳﻲ ﺑﺎﻻﻲﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻦ ﭘﮋﻭﻫﻳﺩﺭ ﺍ
ﻦ ﻴﮏ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴ ﮔﻮﺵ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧﺩﻭﺷﺪﻩ ﺩﺭ 
. ﺪﻩ ﺷﺪﻳﻫﺎ ﺩ ﺮ ﺭﻭﺵﻳﻦ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﺑﺎ ﺳﺎﻴ ﺑﻳﻲ ﺑﺎﻻﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
 ۱۹۹۱ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺭﻭﮔﺮ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻱﮕﺮﻳﻖ ﺩﻴﺩﺭ ﺗﺤﻘ
 ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ <P۰/۵۰۰۰ﻭ  r=۰/۸۵ ،ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ
ﺭﮐﺘﺎﻝ ﺭﺍ  ‐ﮏﻴ ﺗﻤﭙﺎﻧﻲﺰﺍﻥ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻴﻮﺍﺭﺕ ﻣﻴﺍﺳﺘ(. ۳۲)
ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﻧﻤﻮﺩ  <P۰/۱۰۰ﻭ  r=۰/۳۹ﻮﺩ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺧ
ﻧﺎﺭﺱ  ﺩﺭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻲﺰﺍﻥ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻴﻦ ﻣﻳﻭ ﮐﻤﺘﺮ( ۱۲)
  .(۴۲( )<P۰/۱۰۰۰ﻭ  r=۰/۳۴)ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺰ ﻴﺐ ﮐﺎﭘﺎ ﻧﻳﻦ ﺩﻗﺖ ﺍﺯ ﺿﺮﻴﻴﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻌﻳﺩﺭ ﺍ
. ﺪﻳ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻲﺮﺗﺼﺎﺩﻓﻴﺐ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﻏﻳﻦ ﺿﺮﻴﻴ ﺗﻌﻱﺑﺮﺍ
ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺍﻓﻖ  ﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ۱ﺞ ﺩﺭﺝ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﻳﻧﺘﺎ
‐ﻦ ﺭﮐﺘﺎﻝﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﺑﻴﮏ ﺑﻴﺗﻤﭙﺎﻧ‐ﻦ ﺭﮐﺘﺎﻝﻴﺑ
 ﻲﮏ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﺧﻮﺑﻴﻦ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﻭ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻱﻼﺭﻳﺍﮔﺰ
ﻦ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﺭﺍ ﻳﺰ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻴﻧﻤﺎﺭ ﻧ  ﻣﮏﺁﺯﻣﻮﻥ. ﺷﻮﺩ ﻲﺪﻩ ﻣﻳﺩ
  (.<P۰/۵۰)ﺪ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻳﻴ ﺩﺍﺭ ﺗﺄﻲﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻌﻨ
ﮏ ﺑﺎ ﻴﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧﻳ ﺍﻱﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻲﮋﮔﻳﺖ ﻭ ﻭﻴ ﺣﺴﺎﺳﺍﺯ( ﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲﺩﺭﺟﻪ  ۸۳)ﺗﺐ  ﻣﺮﺯ
ﺩﺭﺟﻪ  ۷۳ ﻣﺮﺯﺗﺐ ﺑﻪ ﺮﻴﻴﺍﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻐ ، ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖﻲﻨﻴﻳﭘﺎ
 ﺭﺍ ﻲﮋﮔﻳﺖ ﻭ ﻭﻴ ﺣﺴﺎﺳﻲ ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﺩﺭ ﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺩﺭ ( ﺩﺭﺟﻪ ۸۳)ﺗﺐ  ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﺮﺯ. ﺩﻫﺪ ﻲﺶ ﻣﻳﺍﻓﺰﺍ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﻪ ﻴ ﺍﺯ ﺑﻱﮔﺮﺩﺩ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻲﮏ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻴﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧ
ﮏ ﻴﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﺗﺐ
ﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻳﺞ ﺍﻳﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎ. ﺪﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﻧﺸﻮﻧﻴﺗﺸﺨ
 ﺑﻪ ۸۳ﮏ ﺍﺯ ﻴﺗﺐ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧ ﮔﺮﺩﺩ ﻣﺮﺯ ﻲﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻴﭘ
ﻦ ﻳﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺍ ﻲﺮ ﻣﻴﻴﻦ ﺗﻐﻳﺎﺑﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺍﻳﺮ ﻴﻴ ﺗﻐ۷۳
 ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺩﺍﺭﺩ ﻲﺰﺍﻥ ﺭﺍﺣﺘﻴﺭﻭﺵ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣ
ﻦ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻴﻴ ﺗﻌﻱ ﺑﺮﺍﻲﺎﺭ ﺧﻮﺑﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺭﻭﺵ ﺑﺴ ﻲﻣ
ﺫﮐﺮ " ﺰ ﺍﮐﺜﺮﺍﻴ ﻧﻲﻘﺎﺕ ﻗﺒﻠﻴﺗﺤﻘ. ﺑﺪﻥ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺑﺎﺷﺪ
  ۷۵۱ /              ﺩﻗﺖ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﯼ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺪﻥ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﺗﻴﮏ                 ﭘﻮﺭ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                          ﺟﻬﺎﻥ
 
ﻒ ﻴ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺿﻌﻳﻲﺸﮕﻮﻴﮏ ﭘﻳﮏ ﻴﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧ ﮐﺮﺩﻩ
  (.۶۲ ﻭ ۵۲ )ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﻣﻱﺑﺮﺍ
 ۱۹۹۱ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻱﮕﺮﻳﻖ ﺩﻴﮏ ﺗﺤﻘﻴﺪ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧﻳﻴﺩﺭ ﺗﺄ
ﺩﺭ . ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ( evoL-arrarF )ﻭ ﻻ‐ﺭﺍﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﺍ
 ﻲ ﻣﻌﻨﻱﻖ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﺍ
 ﻲﮏ ﻭ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺳﺮﺧﺮﮒ ﺷﺸﻴﻦ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴ ﺑﻱﺩﺍﺭ
 ﮐﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻲﺭ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﺩ
 .(۷۲ ) ﺍﺳﺖﺮﺗ  ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻭ ﮔﺮﻡﻱ ﺩﺍﺭﻲﺭﮐﺘﺎﻝ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻌﻨ
  ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪﻱﺎﺭﻴ ﺑﺴﻱﻫﺎ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 ﺑﺪﻥ ﻲﮐﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻭﺍﻗﻌ )ﻲﮏ ﻭ ﺳﺮﺧﺮﮒ ﺷﺸﻴﺗﻤﭙﺎﻧ
، ﺩﺭ (r=۰/۱۹) ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻲﺎﺭ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻴﺑﺴ( ﺍﺳﺖ
 ﺣﺪ ﮏ ﺩﺭﻴﻦ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﻭ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴ ﺑﻲﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﻲﺻﻮﺭﺗ
  (.۸۲( )r=۰/۲۵)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺍﺳﺖ 
 ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻱﺮﻴﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﺴﻪ ﺳﻪ ﺭﻭﺵ ﻳﺩﺭ ﻣﻘﺎ
 ﺍﺯ ﻱﺎﺭﻴ ﺑﺴ، ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥﻱﻼﺭﻳ ﻭ ﺍﮔﺰﻲ ﺩﻫﺎﻧ،ﺭﮐﺘﺎﻝ
ﺖ ﻴﮏ ﺣﺴﺎﺳﻴﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧ ﻘﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩﻴﺗﺤﻘ
ﻭ ﺩﺭ ( ۷۲) ﺳﺎﻝ ﻧﺪﺍﺭﺩ ۳ﺮ ﻳ ﺭﺍ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺯﻲﮐﺎﻓ
ﺍﻧﺪ ﮐﻪ  ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩﻳ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﻠﺐ،ﻦﻳﺗﻨﺎﻗﺾ ﺑﺎ ﺍ
ﮏ ﻭ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻴﻦ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴ ﺑﻲ ﻣﺜﺒﺘﻲﮕﻫﻤﺒﺴﺘ
ﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﻳ ﺳﺎﻝ ﺩ۳ﺮ ﻳﮔﺮﭼﻪ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺯ(. ۱۲)
 ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻲﮏ ﺑﺎ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻭﺍﻗﻌﻴ ﺗﻤﭙﺎﻧةﺣﺮﺍﺭﺕ ﺧﻮﺍﻧﺪﻩ ﺷﺪ
  (. ۹۲)ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
 ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑﺎﻻ ﺫﮐﺮ ﺷﺪ ﻣﻲﺗﻨﺎﻗﻀﺎﺗﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﮏ ﻴﺗﻤﭙﺎﻧﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻦ ﻴ ﮐﻪ ﺑﻱﺍ ﻲﺪ ﻋﺪﻡ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻳﺷﺎ
 ،ﮏﻴ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧﻲﺩﻗﺘ ﻲﻞ ﺑﻴﺷﻮﺩ ﻧﻪ ﺑﺪﻟ ﻲﺪﻩ ﻣﻳﻭ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﺩ
ﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﻳﻞ ﺍﻴﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﺪﻟﻣﺑﻠﮑﻪ 
ﺍﺯ ﻃﺮﻑ .  ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﺪﻲﻧﺘﻮﺍﻧﺴﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻭﺍﻗﻌ
 ﻱﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺮ ﺭﻭ ﻲﮏ ﻣﻴﮏ ﮐﺎﺭ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴﮕﺮ ﺗﮑﻨﻳﺩ
ﺮ ﺑﮕﺬﺍﺭﺩ ﻭ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﻴﺧﻮﺍﻧﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺗﺄﺛﺻﺤﺖ ﺣﺮﺍﺭﺕ 
ﺩﺭ . (۷۲ ﻭ ۶۲)ﺎﺭ ﻣﻬﻢ ﺍﺳﺖ ﻴﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺴﻳﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺩﺭ ﺍ
  .ﺞ ﻧﺪﺍﺷﺖﻳ ﻧﺘﺎﻱ ﺭﻭﻱﺮﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺳﻦ ﺗﺄﺛ
 ۶ﺮ ﻳ ﮐﻮﺩﮎ ﺯ۱۴۲ ﻱ ﺑﺮ ﺭﻭﻟﻦ ﻫﺎﻡ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺰﺍﻥ ﻴﺶ ﺳﻦ ﻣﻳﺳﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ
ﻦ ﺎﺑﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺳﻳ ﻲﮏ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻴﻦ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﻭ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴﺍﺧﺘﻼﻑ ﺑ
ﺖ  ﺍﻭ ﻋﻠﹼ.(۶۲ ﻭ ۲۱)ﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻴﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺑﻳﻦ ﺍﻳﻴﭘﺎ
 ﮔﻮﺵ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻱﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺭﺍ ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﺠﺮﺍﻳﺍ
ﮏ ﻴ ﻗﻄﺮ ﭘﺮﻭﺏ ﺗﻤﭙﺎﻧﺯﻳﺮﺍ ﻫﺮ ﭼﻨﺪﺩﺍﻧﺪ،  ﻲ ﺳﺎﻝ ﻣ۲ﺮ ﻳﺯ
 ، ﺳﺎﻝ۲ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﺍﺯ ﻲ ﻭﻟ،ﻣﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻲﻠﻴ ﻣ۸
ﻣﺘﺮ ﻫﻨﮕﺎﻡ  ﻲﻠﻴ ﻣ۴) ﮔﻮﺵ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻱﻗﻄﺮ ﻣﺠﺮﺍ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ  ﻲﻦ ﻣﻳﮐﻪ ﺍ( ﻲ ﺳﺎﻟﮕ۲ﻣﺘﺮ ﺩﺭ  ﻲﻠﻴ ﻣ۵ﺗﻮﻟﺪ، 
ﮏ ﺍﺛﺮ ﺑﮕﺬﺍﺭﺩ ﻴﺑﺎ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﺗﻤﭙﺎﻧﺷﺪﻩ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺧﻮﺍﻧﺪﻩ 
ﺶ ﺍﺯ ﺣﺪ ﻴﺑﻨﮑﻪ ﺍﮔﺮ ﭘﺮﻭﺏ ﻳ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺍﻟﺒﺘﻪ(. ۰۳)
ﮏ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻴﺑﺰﺭﮒ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﭘﺮﺩﻩ ﺗﻤﭙﺎﻧ
 ﻱﺭﻭﻣﺴﺌﻠﻪ ﻦ ﻳﺮﺩ ﻭ ﺍﻴ ﮔﻲﺳﺎﻃﻊ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﺠﺮﺍ ﺭﺍ ﻫﻢ ﻣ
ﺪ ﻳﺁ ﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ،ﮔﺬﺍﺭﺩ ﻲﺻﺤﺖ ﺭﻗﻢ ﺧﻮﺍﻧﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺛﺮ ﻣ
ﻢ ﻴﺗﺮ ﮐﻨ  ﮔﻮﺵ ﺭﺍ ﺭﺍﺳﺖﻱ ﻣﺠﺮﺍﻲﻣﻨﺎﺳﺒﺍﮔﺮ ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻮﺭ 
ﻦ ﻳﺩﺭ ﺍ. ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺧﻮﺍﻧﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﮐﻤﺘﺮ ﺩﭼﺎﺭ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﻮﺩ
ﺮ ﻳﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﻻﻟﻪ ﮔﻮﺵ ﺭﺍ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺯ ﻲﻪ ﻣﻴﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺻ
  .ﻴﻢﻦ ﻭ ﻋﻘﺐ ﺑﮑﺸﻳﻴ ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺎ۳
ﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻃﺮﺡ ﻳﻨﮑﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍ
 ۳ﺮ ﺳﻦ ﻳ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺯﻱﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻳ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﻲﺑﺨﻮﺑ
 ﺢ ﻗﺮﺍﺭﻴﺖ ﺻﺤﻴﺩﺭ ﻭﺿﻌ ﻲﺳﺎﻝ ﻻﻟﻪ ﮔﻮﺵ ﺭﺍ ﺑﺪﺭﺳﺘ
 ﺮﹺﻴ ﻣﺘﻐﺮﻴﺛﺄﺑﺮ ﻋﺪﻡ ﺗ ﻲﻬﻴﺗﻮﺟﻣﻄﻠﺐ ﻦ ﻳﺪ ﺍﻳ ﺷﺎ،ﺩﻫﻨﺪ
ﮕﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﺗﺐ ﻳﺮ ﺩﻴﻣﺘﻐ. ﻦ ﻃﺮﺡ ﺑﺎﺷﺪﻳﺞ ﺍﻳﻧﺘﺎ ﻱﺳﻦ ﺭﻭ
ﻘﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻴ ﺍﺯ ﺗﺤﻘﻲ ﺩﺭ ﺑﻌﻀ.ﺍﺳﺖ
ﺩﺭﺟﻪ   ﺍﺧﺘﻼﻑ،ﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕﻳﺶ ﻳﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ
 ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ،ﺎﺑﺪﻳ ﻲﺶ ﻣﻳﮏ ﺍﻓﺰﺍﻴ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﺑﺎ ﺗﻤﭙﺎﻧﺣﺮﺍﺭﺕ
ﺎ ﻳﭙﺮﺗﺮﻡ ﻴ ﮐﻪ ﮐﻮﺩﮎ ﻫﻱﮏ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻴﮕﺮ ﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧﻳﺩ
 ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻱ ﺩﺍﺭﻲ ﻣﻌﻨﻱﻑ ﺁﻣﺎﺭ ﺍﺧﺘﻼ،ﺴﺖﻴﭙﻮﺗﺮﻡ ﻧﻴﻫ
 ﮐﻪ ﮐﻮﺩﮎ ﺗﺐ ﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﻱ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻲ ﻭﻟ،ﺭﮐﺘﺎﻝ ﻧﺪﺍﺭﺩ
 ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻱ ﺑﺮﺍﻲﮏ ﺭﻭﺵ ﺧﻮﺑﻴﺭﻭﺵ ﺗﻤﭙﺎﻧ
 ﺗﺐ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻥ ،ﻱﮕﺮﻳﻖ ﺩﻴﺩﺭ ﺗﺤﻘ(. ۱۳)ﺴﺖ ﻴﺭﮐﺘﺎﻝ ﻧ
ﺭﮐﺘﺎﻝ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ‐ﮏﻴ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺗﻤﭙﺎﻧﻱ ﺭﻭﻱﺮﻴﺗﺄﺛ
ﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ ﻳ ﺑﺎﻱﺸﺘﺮﻴﻘﺎﺕ ﺑﻴﺪ ﺗﺤﻘﻳﺁ ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ(. ۶۲)
  . ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﻮﺩﻲﺮ ﺑﺨﻮﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻳﺮ ﺍﻴﺄﺛﺗﺎ ﺗ
ﺍﻥ ﺰﻴ ﺑﺮ ﻣﻱﺮﻴﺛﺄﺗ ﻭ ﻭﺍﮐﺲ ﺩﺭ ﮔﻮﺵ ﻲﺎﻧﻴﺖ ﻣﻴﻭﺟﻮﺩ ﺍﻭﺗ
ﻦ ﻳﺰ ﺍﻴﮕﺮ ﻧﻳﻘﺎﺕ ﺩﻴﺗﺤﻘ. ﮏ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪﻴﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺗﻤﭙﺎﻧ
  (.۶۲)ﺪ ﻳﻧﻤﺎ ﻲﺪ ﻣﻳﻴﻣﺴﺌﻠﻪ ﺭﺍ ﺗﺄ
۱۵۸ /                                                 ﺏﻮﻨﺟ ﺐﻃ                                  ﺘﺸﻫ ﻝﺎﺳ                   ﻩﺭﺎﻤﺷ ﻢ۲ / ﺪﻨﻔﺳﺍ۱۳۸۴  
 
ﻳﮑﻲﺩﻭﺪﺤﻣ ﺯﺍ ﻳﺖ ﺎﻫﻲﻳﺭﺩ ﻪﮐ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺍ ﻳ ﺶﻫﻭﮋﭘ ﻦ
ﺍ ﺖﺷﺍﺩ ﺩﻮﺟﻭﻳﺘﺴﻧﺍﻮﺘﻧ ﻪﮐ ﺩﻮﺑ ﻦﻴ ﺕﺭﺍﺮﺣ ﻪﺟﺭﺩ ﺯﺍ ﻢ
ﻌﻗﺍﻭﻲﺪﺑ ﺮﻃ ﺯﺍ ﻪﮐ ﻥﻳﺮﻣ ﻖﻱ ﻳﺸﺷ ﮒﺮﺧﺮﺳ ﺎﻲ ﺖﺳﺪﺑ 
ﻣﻲ ﺁﻳﻨﮐ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﺪﻴﺎﺟ ﻪﺑ ﻭ ﻢﻱ ﺕﺭﺍﺮﺣ ﻪﺟﺭﺩ ﺯﺍ ﻥﺁ 
 ﺩﺭﺍﺪﻧﺎﺘﺳﺍ ﻥﺍﻮﻨﻌﺑ ﻝﺎﺘﮐﺭﺩﺮﮐ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍﻳﻢﻪﮐ  ﺭﺩﺕﺎﻌﻟﺎﻄﻣ  
ﺩﻳﺮﮕ ﻩﺩﺍﺩ ﻥﺎﺸﻧ  ﺖﺳﺍ ﻩﺪﺷﺧﺄﺗ ﺎﺑ ﻪﮐﻴﺯ ﺮﻳﺩﺎﻱﺖﺒﺴﻧ  
ﻪﺑﻌﻗﺍﻭ ﺕﺭﺍﺮﺣ ﻲﻐﺗ ﻥﺪﺑ ﻴﻴﻣ ﺮﻲ ﻳﺪﺑﺎ .ﺴﺑ ﺭﺩ ﻪﭼﺮﮔﻴﺭﺎﻱ 
ﻘﺤﺗ ﺯﺍﻴﻩﺩﺍﺩ ﻥﺎﺸﻧ ﺕﺎﻘﻩﺪﺷ  ﺖﺳﺍ ﺮﺘﻬﺑ ﻖﻓﺍﻮﺗ ﻪﮐﻱﺑ ﻴ ﻦ
ﻝﺎﺘﮐﺭ ﺕﺭﺍﺮﺣ ﻪﺟﺭﺩ‐ ﺸﺷ ﮒﺮﺧﺮﺳﻲﺎﺳ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻳ ﺮ
ﺵﻭﺭ ﺎﻫﻱﻩﺯﺍﺪﻧﺍ  ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭﺍﺩ ﺩﻮﺟﻭ )۳۲(،ﻣﺍ ﺎﻘﺤﺗ ﻴ ﺕﺎﻘ
ﮐﺪﻧﺍﻲﺍ ﺲﮑﻋ ﻳﻩﺩﺍﺩ ﻥﺎﺸﻧ ﺍﺭ ﺖﻟﺎﺣ ﻦ ﺪﻧﺍ . ﺭﺩ ﻝﺎﺜﻣ ﺭﻮﻄﺑ
ﻘﺤﺗﻴﻘﻲﻭﺭ ﺮﺑ ﻪﮐ ﻱ ۲۰ﺑ ﻴ ﺶﺨﺑ ﺭﺎﻤICU  ﺕﺭﻮﺻ
ﻪﺘﻓﺮﮔ،ﺩﺍﺩ ﻥﺎﺸﻧ ﺪﺷ ﻩ ﻖﻓﺍﻮﺗ ﻪﮐ  ﺕﺭﺍﺮﺣ ﻪﺟﺭﺩ
ﻧﺎﭙﻤﺗﻴﮏ‐ ﺸﺷ ﮒﺮﺧﺮﺳﻲﺑ ﻴ ﻖﻓﺍﻮﺗ ﺯﺍ ﺮﺘﺸ ﻪﺟﺭﺩ
 ﺕﺭﺍﺮﺣﻝﺎﺘﮐﺭ‐ ﺸﺷ ﮒﺮﺧﺮﺳﻲ ﺖﺳﺍ )۳۳.(  
ﺩﻭﺪﺤﻣﻳﺩ ﺖﻳﺍ ﺮﮕﻳﺍ ﺶﻫﻭﮋﭘ ﻦﻳﻘﺤﺗ ﻪﮐ ﺖﺳﺍ ﻦﻴ ﺭﺩ ﻖ
ﺴﺣ ﺖﺳﺍ ﻡﺯﻻ ﻭ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺕﺭﻮﺻ ﻥﺎﮐﺩﻮﮐ ﻪﻌﻣﺎﺟـﺳﺎﻴ ﺖ 
ﻧ ﻥﻻﺎﺴﮔﺭﺰﺑ ﺭﺩ ﻩﺎﮕﺘﺳﺩﻴﺳﺭﺮﺑ ﺰﻲﺩﺩﺮﮔ .  
ﺮﺑ ﺎﺘﻧ ﺱﺎﺳﺍﻳﺍ ﺞﻳﭘ ﺶﻫﻭﮋﭘ ﻦﻴﻣ ﺩﺎﻬﻨﺸﻲ  ﻪﻧﺎﺘﺳﺁ ﻪﮐ ﺩﺩﺮﮔ
ﺐﺗﺍﺮﺑ ﻱ ﻥﺎﮐﺩﻮﮐ ﻧﺎﭙﻤﺗ ﺵﻭﺭ ﺭﺩﻴﮏ ﺯﺍ ۳۸ ﻪﺑ ۳۷ 
ﺘﻧﺎﺳ ﻪﺟﺭﺩﻲ ﺩﺍﺮﮔﻐﺗ ﻴﻴ ﺮﻳﺪﺑﺎ .ﺍ ﺭﺩﻳﻣ ﺕﺭﻮﺻ ﻦﻲ ﻧﺍﻮﺗﻴ ﻢ
ﺍﺮﺑﻱﻌﺗ ﻴﻴﻌﻗﺍﻭ ﺕﺭﺍﺮﺣ ﻦﻲﻧﺎﭙﻤﺗ ﺵﻭﺭ ﺯﺍ ﻥﺪﺑ ﻴ ﻪﺑ ﮏ
ﺎﺟﻱﻨﮐ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﻝﺎﺘﮐﺭ ﻴﻢ .ﺯﻳ ﻪﮐ ﻪﻧﻮﮕﻧﺎﻤﻫ ﺍﺮﹰﻼﺒﻗ ﺮﮐﺫ 
ﺍ ﺪﺷﻳﺍﺮﺑ ﺵﻭﺭ ﻦﻱﺖﺣﺍﺭ ﮎﺩﻮﮐ   ﺮﺗﺖﺳﺍ ﺱﺮﺘﺳﺍ ﻭ 
ﺮﺘﻤﮐﻱ ﺍﺭ ﺮﺑﺪﻟﺍﻭ ﻭ ﮎﺩﻮﮐ ﻳﻤﺤﺗ ﻭﺍ ﻦﻴﻣ ﻞﻲ ﺪﻨﮐ.  
ﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﮑﺸﺗﻲ:  
ﻣ ﻡﺯﻻ ﺩﻮﺧﺮﺑﻲ ﹼﻠﮐ ﺯﺍ ﻢﻧﺍﺩﻴﻧﺎﺴﮐ ﻪﻲﺍﺮﺟﺍ ﺭﺩ ﻪﮐ ﻱﺍ ﻳ ﻦ
ﺭﺎﮑﻤﻫ ﺡﺮﻃﻱﻪﺘﺷﺍﺩ  ﺎﻤﻧ ﺮﮑﺸﺗ ﺪﻧﺍﻳﻢ .ﺎﻗﺁ ﺯﺍﻱ ﺮﺘﮐﺩ 
ﺍﻳﺒﻧ ﺝﺮﻲﺭﻮﭘ ،ﺸﻫﻭﮋﭘ ﻡﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧﻭﺎﻌﻣ ﻲ ﻡﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ ،
ﺸﻫﻭﮋﭘ ﺖﻧﻭﺎﻌﻣﻲﻌﻧﺎﺻ ﻪﻧﺍﺯﺮﻓ ﻢﻧﺎﺧ ،ﻲ ﺱﺎﻨﺷﺭﺎﮐ 
ﺭﺎﺘﺳﺮﭘﻱ ﻨﻣ ﻢﻧﺎﺧ ﻭﻴﻡﺮﮐ ﻩﮋ ﺎﺗ ﻩﺩﺍﺯﻳﭙﻴ ﻩﺪﮑﺸﻧﺍﺩ ﺖﺴ
ﺭﺎﺘﺳﺮﭘﻱﺋﺎﻣﺎﻣ ﻭ ﻲ ﺮﻬﺷﻮﺑ  ﺰﮐﺮﻣ ﻡﺮﺘﺤﻣ ﻥﺍﺭﺎﮑﻤﻫ ﻭ
ﮑﺷﺰﭘ ﺵﺯﻮﻣﺁ ﻪﻌﺳﻮﺗﻲﮑﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﺷ ﻴ ﺯﺍﺮ
ﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﮑﺸﺗ ﻝﺎﻤﮐﻲﻡﺭﺍﺩ ﺍﺭ .ﺍ ﻦﻤﺿ ﺭﺩ ﻳ ﺎﺑ ﺡﺮﻃ ﻦ
ﺎﻤﺣﻳﺸﻫﻭﮋﭘ ﺖﻧﻭﺎﻌﻣ ﺖﻲﮑﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲ 
ﺖﺳﺍ ﻩﺪﺷ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺮﻬﺷﻮﺑ.  
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